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ABSTRACT 
Background: Based on house hold survei in 2001 it showed that the community behavior in maintaining dental health 
was still/ow. The dental condition of the people who complained of having dental problem was very bad, which was shown by 
the fact that from out of 6-7 teeth which were in bad condition, 4-5 teeth had already been pulled out. Methods: Data were 
based on the Riskesdas year 2007. The dependent variables were DMFT data in ordinal scales. The independent variables 
were the nutritional and consumption status, central obese, socioeconomic faktors data in nominal scales. Multivariate 
analysis was done by ordinal regression. Results: Results indicated that the nutritional and consumption status, central 
obese; socioeconomic faktors: age, sex, household expenditure per capita, Jobs description were significantly associated to 
DMFT index p = 0.000 (p < 0.05, pada a< 0.05). Recommendation: Socialitation of dental health education was imporl.ant 
enhance the awareness brushing teeth correctly and on right times. Socia/itation of using a pasta maintaining fluoride was 
for people to all various age group especially for female, because of female was much time for a message dental health 
education at family especially for a children. Dental health education was imporl.ant enhance the awareness brushing teeth 
correctly and on right times for a pregnant women besides a comsumption calsium is enough to construct for bone and 
teeth was to sustain caries. It was also needed to encourage the important comsumption fruits and vegetable 5 a cup per 
ones day for a becomes system value of community. 
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PENDAHULUAN 
Hasil studi morbiditas SKRT (Survei Kesehatan 
Rumah Tangga) -Su rkenas (Survei Kesehatan 
Nasional) 2001 menunjukkan, dari 10 kelompok 
penyakit terbanyak yang dikeluhkan masyarakat, 
penyakit gigi dan mulut menduduki urutan pertama 
(60 persen) . Hasil surkenas 1998 menunjukkan 
bahwa 62,4 persen penduduk merasa terganggu 
produktivitas kerja/sekolah karena sakit gigi. Secara 
umum penyakit gigi yang dikeluhkan masyarakat 
adalah karies gigi dan penyakit gusi. 
Hasil studi SKRT 2001, menyatakan, 52,3 persen 
penduduk usia 10 tahun ke atas mengalami karies 
gigi yang belum ditangani. Prevalensi karies umur 
10 tahun ke atas adalah 71 ,2 persen, dengan catatan 
bahwa prevalensi karies lebih tinggi pada umur lebih 
tinggi, pada pend idikan lebih rendah , serta pada 
status ekonomi lebih rendah. Penduduk usia 10 
tahun ke atas, 46 persen mengalami penyakit gusi, 
prevalensi semakin tinggi pada umuryang lebih tinggi . 
Hal yang memprihatinkan dalam SKRT 2001 adalah 
motivasi untuk menambal gigi masih sangat rendah 
yaitu 4- 5 persen, sementara besarnya kerusakan yang 
belum ditangani di mana memeriL;Jkan penambalan 
dan atau pencabutan mencapai 82,5 persen. Diketahui 
berdasarkan SKRT 2001 , rata-rata 16 gigi dicabut 
pada umur 65 tahun ke atas. 
Karies gigi adalah suatu proses penyakit bakterial 
atau infeksi pada jaringan keras gigi yanq lokasinya 
sangat karakteristik dan progresif (terjad i kerusakan 
yanq cepat) dan adanya kerusakan pada strukturgigi. 
Pengukuran kerentanan pasien terhadap karies dapat 
dilakukan dengan menghitung jumlah gigi berlubang, 
hilang atau tertambal. Hal ini dikenal dengan indeks 
DMFT. lndeks ini merupakan indeks yang masih kasar 
karena tidak memperhitungkan permukaan yang 
terkena karies. lndeks ini dapat menjadi besar karena 
tanggalnya gigi disebabkan oleh sebab lain terutama 
pada pasien usia tua, dan dapat dipengaruh i oleh 
pola perawatan yang di lakukan. Deteksi karies yang 
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